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ANALISIS “BITE MARK” DALAM IDENTIFIKASI PELAKU KEJAHATAN 
 
Husein Mamile 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
ABSTRAK 
 
      Menganalisis dan membandingkan bite mark pada dasarnya terdiri dari dua asumsi, 
yaitu pertama bahwa setiap gigi manusia memilik bentuk karakteristik, ukuran, pola, dan 
setiap fitur individualis dalam lengkung tertentu (gigi patah, atau anomali perkembangan). 
Yang kedua adalah bahwa gigi memiliki fitur besar dalam identifikasi tersangka sebagai 
pelaku dalam identifikasi gigi forensik, terutama ketika menganalisis bite mark. Forensic 
odontology harus menerapkan metode ilmiah untuk analisis bite mark. Terutama pada 
kasus-kasus seperti pembunuhan dan pemerkosaan. Jadi kehadiran bukti bite mark sangat 
berperan dalam mengungkap kasus kriminal, dan juga dalam menggungkap identitas pelaku 
kejahatan. Tujuan Studi ini adalah untuk mengetahui peran dokter gigi dalam identifikasi 
forensik. metode studi yang digunakan adalah kepustakaan atau library research yaitu 
melalui penelusuran kepustakaan guna mendapatkan data dan informasi yang aktual dan 
akurat sesuai dengan judul. Studi dilakukan dengan cara mengumpulkan dan menelaah 
data-data dan literatur yang berhubungan dengan kebutuhan studi kemudian 
mendeskripsikan dan menuangkan ke dalam skripsi. Bahan pustaka diperoleh dari text 
book, jurnal, artikel yang tercantum dikoran, bahan seminar, dan bahan tertulis lainnya 
yang diperoleh dari internet sebagai penunjang studi skripsi. 
Kata Kunci: Bite Mark, Identifikasi Pelaku Kejahatan. 
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BITE MARK ANALYSIS FOR IDENTIFICATION OF PERPETRATOR 
 
 
Husein Mamile 
Student of Dentistry Faculty of Hasanuddin University 
 
 
ABSTRACT 
 
     Analyze and compare the bite mark consist basically of two assumpsion, first that every 
human teeth have a characteristic shape, size, pattern, and each features arch individualist 
in particular (broken teeth, or developmental anomaly). The second is that the teeth have a 
big feature in the identification of suspected perpetrators in forensic dental identification, 
especially when the bite mark analysis. Especially in cases such as murder and rape. So the 
presence of bite mark evidence was instrumental in uncovering criminal case, and also in 
uncovering the identity of the perpetrators. Methods used are literature studies is through 
literature searches in order to obtain the data and timely and reliable information in 
accordance with the tittle. Studies carried out by collecting and reviewing data related to 
the needs of the study and then poured into a scribd. Library materials obtained from 
textbook, journals, articles have been published in the newspaper, seminar materials, and 
written materials obtained from the internet as supporting the scribd study. 
Keywords: Bite Mark, Identification Of Perpetrator 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1.  Latar belakang 
     Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi saat ini bukan hanya membawa 
kesejahteraan bagi umat manusia di segala bidang kehidupan, tetapi juga menimbulkan 
akibat yang tidak diharapkan. Salah satu akibat yang tidak diharapkan tersebut adalah 
meningkatnya kuantitas maupun kualitas tindak kejahatan, khusunya yang berkaitan dengan 
upaya pelaku tindak pidana dalam usaha menghilangkan sarana bukti, sehingga tidak jarang dijumpai 
kesulitan bagi para petugas hukum untuk mengetahui identitas korban.
1
      
Forensik odontologi melibatkan pengumpulan, manajemen, interpretasi, evaluasi, dan 
presentasi yang benar dari bukti dental untuk kepentingan kriminal atau kepentingan 
masyarakat, kombinasi beberapa aspek dental, ilmiah, dan profesi hukum.
1
  
Kedokteran gigi forensik dapat diartikan sebagai cabang ilmu kedokteran gigi yang 
menggunakan pengetahuan dental untuk masalah masyarakat atau kriminal. Bidang 
kedokteran gigi  melibatkan pengumpulan, dan interpretasi bukti dental dan bukti lain yang 
berhubungan dengan bidang kriminalitas.
2
 
Sesuai dengan bidangnya bahwa dokter gigi dapat mengidentifikasi korban dengan 
melihat gigi geligi, karena kita ketahui bahwa gigi merupakan salah satu sarana identifikasi 
yang dapat dipercaya khususnya bila data antemortem dan postmortem gigi disimpan 
secara baik dan benar. Disamping itu, karakteristik  gigi geligi yang sangat individualis 
dapat membantu mengidentifikasi korban. Pola bekas gigitan (bite mark) pada kulit 
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terutama dipengaruhi oleh tekanan dan lamanya waktu gigitan. Selain itu faktor-faktor lain 
seperti faktor mekanis dan fisiologis berperan dalam munculnya bite mark. Bite mark pada 
manusia yang paling sering terdiri atas abrasi dangkal dengan atau tanpa perdarahan dan 
muncul lengkungan. Kehadiran bukti fisik seperti bite mark dalam kasus pemerkosaan, 
pembunuhan dan kekerasan dianggap sangat berharga. Bite mark adalah bukti paling umum 
dalam kasus pemerkosaan. Tanda ini juga berperan dalam menentukan jenis kekerasan fisik 
dan usia pelaku kriminal. Tulisan ini membahas pentingnya bite mark sebagai bukti 
forensik odontologi sangat diperlukan dalam setiap kasus kriminal.
3,4 
 
1.2. Rumusan masalah 
     Berdasarkan yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa forensik odontologi berperan 
dalam pembuktian tindak kejahatan. Maka rumusan masalahnya yaitu bagaimana peran bite 
mark dalam mengidentifikasi pelaku kejahatan ? 
1.3. Tujuan 
      Mengetahui peran analisis bite mark dalam mengidentifikasi pelaku kejahatan. 
 
1.4.  Metode studi 
      Metode studi kepustakaan atau library research yaitu melalui penelusuran kepustakaan 
guna mendapatkan data dan informasi yang aktual dan akurat sesuai dengan judul. Studi 
dilakukan dengan cara mengumpulkan dan menelaah data-data dan literature yang 
berhubungan dengan kebutuhan studi kemudian mendeskripsikan. Bahan pustaka diperoleh 
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dari text book, jurnal, artikel yang tercantum dikoran, bahan seminar, dan bahan tertulis 
lainnya yang diperoleh dari internet sebagai penunjang studi. 
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  BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Ilmu kedokteran gigi forensik 
2.1.1. Pengertian ilmu kedokteran gigi forensik 
A. Menurut Arthur D. Goldman 
Ilmu kedokteran gigi forensik adalah suatu ilmu yang berkaitan erat dengan hukum dalam 
penyidikan melalui gigi geligi.
6 
B. Menurut Dr. Robert Bj. Dorion  
Ilmu kedokteran gigi forensik adalah suatu aplikasi semua ilmu pengantar tentang gigi yang 
terkait dalam memecahkan hukum perdata dan pidana.
6 
C. Menurut Djohansyah Lukman  
Ilmu kedokteran gigi forensik adalah terapan dari semua disiplin ilmu kedokteran gigi yang 
berkaitan erat dalam penyidikan demi terapan hukum dan proses peradilan.
6 
2.1.2.  Sejarah ilmu kedokteran gigi forensik 
      Sejarah forensik odontologi telah ada sejak jaman prasejarah, akan tetapi baru mulai 
mendapatkan perhatian pada akhir abad 19 ketika banyak artikel tentang forensik 
odontologi ditulis dalam jurnal kedokteran gigi pada saat itu. Sampai sekitar tahun 1960 
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ketika program instruksional formal kedokteran gigi forensik pertama dibuat oleh Armed 
Force Institute of Pathology. Sejak saat itu banyak kasus penerapan forensik odontology 
yang dilaporkan dalam literatur, sehingga nama forensik odontologi mulai banyak dikenal 
bukan saja di kalangan dokter gigi, tetapi juga di kalangan penegak hukum dan ahli-ahli 
forensik. Catatan tertulis mengenai sejarah forensik odontologi telah ada sejak dan sebelum 
Masehi (SM). Tidak lama setelah perkawinan Kaisar Roma Claudius, pada tahun 49 SM, 
Agrippina (yang kelak akan menjadi ibu Kaisar Nero) mulai membuat rencana untuk 
mengamankan posisinya. Karena takut janda kaya Lollia Paulina masih merupakan 
saingannya dalam menarik perhatian Kaisar, maka ia membujuk Kaisar untuk mengusir 
wanita tersebut dari Roma. Akan tetapi hal itu rupanya masih dianggapnya kurang dan ia 
menginginkan kematian wanita tersebut. Tanpa setahu Kaisar, dia mengirim seorang 
serdadu untuk membunuh wanita tersebut. Sebagai bukti telah melaksanakan perintahnya, 
kepala Lollia dibawa dan ditunjukkan kepada Agrippina. Karena kepala tersebut telah rusak 
parah mukanya, maka Agrippina tidak dapat mengenalinya lagi dari bentuk mukanya. 
      Untuk mengenalinya Agrippina kemudian menyingkap bibir mayat tersebut dan 
memeriksa giginya yang mempunyai ciri khas, yaitu gigi depan yang berwarna kehitaman. 
Adanya ciri tersebut pada gigi mayat membuat Agrippina yakin bahwa kepala tersebut 
adalah benar kepala Lollia. 
      Pada tahun 1775 Paul Revere, seorang dokter gigi yang juga perajin perak telah 
membuat kawat perak (wire) dan ivory bridge (hippopotamus tusk) untuk mengganti gigi 
seri dan premolar pertama atas kiri Dr. Joseph Warren yang tanggal. Di kemudian hari pada 
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masa revolusi, Warren masuk tentara dan telah menjadi Jenderal pada milisia 
Massachusetts. Dalam peperangan Bunker Hill di Breed’s Hill, Warren tertembak dan 
dikuburkan ditempat tersebut tanpa nisan. Hal tersebut diduga dilakukan untuk melindungi 
korban dari pencurian gigi mayat yang banyak terjadi saat itu. Pada sekitar abad 18 dan 
awal abad 19, saat gigi porselain belum ditemukan, sering terjadi perampokan gigi jenazah, 
di kuburan atau di medan peperangan, karena gigi tersebut laku dijual ke dokter gigi untuk 
bahan pembuatan gigi palsu. Umum pula terjadi orang miskin mencabut giginya yang 
masih baik atau menggunting rambutnya untuk dijual untuk sekedar mendapatkan uang. 
Pada tahun 1776, sekitar 10 bulan setelah kematian Warren, atas permintaan saudara dan` 
kawan-kawannya, Dr. Revere dipanggil ke Breed’s Hill untuk mengidentifikasi mayat yang 
diduga Warren. Berdasarkan adanya bridge dan wire yang ditemukan pada mayat tersebut 
yang dikenalinya sebagai buatannya sendiri, Dr. Revere menyatakan bahwa mayat tersebut 
adalah jendral Warren. 
     Dalam catatan sejarah forensik odontologi, Paul Revere adalah dokter gigi pertama yang 
melakukan identifikasi dengan gigi sehingga ia sering disebut sebagai pelopor forensik 
odontologi. Antara tahun 1802 sampai 1875 di Inggris terjadi eksploitasi besar-besaran 
anak-anak untuk dipekerjakan di berbagai industri. Revolusi industri memerlukan banyak 
pekerja yang murah sehingga saat itu semua orang, termasuk anak-anak, banyak 
dipekerjakan di pabrik-pabrik. Untuk melindungi anak-anak dari eksploitasi, pada tahun 
1819 diberlakukan Peel’s act yang melarang mempekerjakan anak dibawah 9 tahun di 
pabrik kapas. Pada tahun 1836 larangan ini diperluas dan diterapkan juga di pabrik tekstil. 
Pada waktu itu penentuan usia sangat penting, sebab hal tersebut juga mempunyai dampak 
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terhadap pengaturan jam kerja. Menurut Undang-undang tersebut, anak-anak yang berusia 
9 sampai 13 tahun hanya diizinkan bekerja 48 jam perminggu, sedangkan anak yang 
berusia diatas 13 tahun boleh bekerja sampai 69 jam perminggu. Untuk penentuan umur 
ketika itu digunakan patokan tinggi badan, dimana anak yang tingginya diatas 51,5 inci 
dianggap berumur lebih dari 13 tahun. Pada tahun 1837 mulai dilakukan gerakan 
pencatatan kelahiran untuk mendapatkan data umur yang lebih akurat. 
       Pada tahun yang sama Edwin Saunders melakukan pemeriksaan tinggi badan dan gigi 
geligi dari 1.046 orang anak dan ia mendapatkan bahwa penentuan umur dengan 
pemeriksaan gigi lebih akurat dibandingkan dengan pengukuran tinggi badan. Dalam 
identifikasi personal dengan menggunakan metode forensik odontologi diperlukan data gigi 
(dental record) akurat yang dibuat oleh dokter gigi yang merawat gigi korban. Pada tahun 
1887 Godon dari Paris merekomendasikan penggunaan gigi untuk identifikasi orang yang 
hilang. Untuk itu ia menganjurkan agar para dokter gigi menyimpan data gigi para 
pasiennya, untuk berjaga-jaga kalau-kalau kelak data tersebut diperlukan sebagai data 
pembanding. 
       Kasus identifikasi personal yang terkenal adalah kasus pembunuhan Dr. George 
Parkman, seorang dokter dari Aberdeen, oleh Professor JW Webster, seorang dokter yang 
juga ahli kimia dan mineralogist di Boston, Massachusetts pada tahun 1850. Pada kasus ini 
korban dibunuh, lalu tubuhnya dipotong-potong dan dibakar diperapian. Diantara abu 
perapian, polisi mendapatkan satu blok gigi palsu dari porselin yang melekat pada emas dan 
potongan tulang. Dr. Nathan Cooley Keep, seorang dokter bedah mulut memberikan 
kesaksian bahwa gigi palsu itu adalah bagian dari gigi palsu buatannya pada tahun 1846 
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untuk Dr. Parkman yang rahang bawahnya amat protrusi. Dr. Keep sangat yakin akan 
kesaksiannya karena proses pembuatan gigi palsu itu sulit terlupakan. Pada saat itu ia 
diminta untuk membuat gigi palsu secara cepat atau immediate denture karena Dr. Parkman 
ingin memakainya pada acara pembukaan Fakultas Kedokteran yang salah satu penyandang 
dananya adalah Dr. Parkman.  
       Pencarian lebih lanjut atas abu perapian dilakukan dan didapatkan potongan-potongan 
gigi palsu lainnya setelah disatukan ternyata cocok dan sesuai dengan catatan model gigi 
Parkman yang masih disimpan oleh Dr. Keep. Pada kasus ini porselin tidak ikut terbakar 
karena terlindungi dari pembakaran oleh lidah, bibir dan pipi sehingga masih utuh dan 
dapat diidentifikasi. 
       Pada tanggal 4 Mei 1897, sejumlah 126 orang Paris dibakar sampai meninggal di 
Bazaar de la Charite. Para korban sulit diidentifikasi secara visual karena umumnya dalam 
keadaan terbakar luas dan termutilasi. Identifikasi sebagian besar korban berhasil dilakukan 
berdasarkan temuan sisa pakaian dan barang milik pribadi yang masih utuh. Sebanyak 30 
mayat tidak berhasil diidentifikasi, dan untuk mengidentifikasikannya seorang konsul 
Paraguai yang mengenal banyak korban, meminta bantuan Dr. Oscar Amoedo (dokter gigi 
Kuba yang berpraktek di Paris) dan dua orang dokter gigi Perancis, Dr. Davenport dan Dr. 
Braul untuk melakukan pemeriksaan gigi-geligi para korban. Berdasarkan pemeriksaan ini 
kemudian ternyata mereka berhasil mengidentifikasi korban-korban ini. Setahun kemudian 
berdasarkan pengalamannya ini, Dr. Amoedo menulis thesis yang berjudul L’Art Dentaire 
en Medecine Legale. Buku Dr. Amoedo ini merupakan buku forensik odontologi yang 
penting dan dianggap tidak kalah penting dibandingkan buku Gustafson yang berjudul 
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Forensic Odontology yang merupakan “Kitab Suci” para pakar forensik odontologi yang 
ditulis pada tahun 1966. 
        Pada tahun 1906 di Carlisle, dua orang buruh dituduh mendobrak toko koperasi dan 
mencuri beberapa barang berharga. Pada penyelidikan, di tempat kejadian perkara (TKP) 
ditemukan beberapa potong keju yang menunjukkan adanya bite mark. Kedua orang yang 
dicurigai tersebut ditahan dan diminta untuk membuat impresi giginya pada suatu model. 
        Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa pola gigi pada model yang dibuat olah salah 
seorang tersangka ternyata bersesuaian (cocok) sama sekali dengan jejas pada keju. Atas 
dasar ini orang tersebut kemudian dinyatakan bersalah dan dihukum. Pada tahun 1911 
Elphinstone menulis bahwa pada peperangan tahun 1193, suatu mayat berhasil dikenali 
sebagai mayat Raja Chei Chandra Rahtor of Cabouj berdasarkan pengenalan atas gigi 
palsunya. 
         Pada tahun 1917 di dermaga Brooklyn, ditemukan mayat yang kemudian dipastikan 
sebagai seorang wanita yang telah menghilang 8 bulan sebelumnya. Identifikasi pada kasus 
ini ditegakkan berdasarkan temuan bridge pada gigi geliginya. Jenazah Hitler dan Eva 
Braun serta Martin Borman berhasil diidentifikasi berdasarkan pembandingan data gigi, 
foto rontgen serta crown yang ditemukan pada gigi geliginya. Pada tahun 1925 suatu 
laboratorium di California meledak dan meninggalkan satu badan hangus diantara puing 
abu. Istri dan seorang pegawai memberikan kesaksian bahwa badan tersebut adalah Tuan 
Schwartz, seorang ahli kimia di laboratorium tersebut. Schwartz diketahui memiliki dua 
gigi tanggal dan sisa gigi lainnya utuh. Pemeriksaan secara teliti atas mayat hangus tersebut 
menunjukkan adanya banyak gigi yang mengalami caries dentin, dan dua gigi yang baru 
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saja dicabut. Berdasarkan hal itu disimpulkan bahwa korban bukanlah Scwartz dan 
kemudian terbukti Schwartz masih hidup. Scwartz sendiri kemudian mengakui bahwa pria 
tersebut adalah korban yang dibunuh olehnya, dipotong-potong lalu dibakarnya untuk 
menghilangkan jejak. Pada beberapa kasus orang hidup, pemeriksaan gigi juga terbukti 
berperan untuk menentukan identitas seseorang. Pada tahun 1928 Nyonya Tchaikowskaya 
menyatakan bahwa ia adalah Grand Duchesss Anastasia, adik bungsu Czar Rusia terakhir 
yang dibunuh. Di pengadilan, dimajukan dokter gigi pengadilan yaitu Dr. Kostritsky 
sebagai saksi ahli. Dokter ini adalah dokter gigi yang pernah memeriksa gigi Anastasia 
sewaktu putri itu masih kecil. Pembandingan data gigi ibu tersebut dengan susunan gigi 
menunjukkan bahwa itu tersebut bukanlah Anastasia. Forensik odontologi berperan pada 
identifikasi korban peperangan dengan korban meninggal yang banyak. Norstromme dan 
Strom menyatakan bahwa setelah penggalian jenazah atas korban peperangan, sebanyak 96 
% tentara Norwegia dapat diidentifikasi hanya dengan pemeriksaan gigi. Pada kasus ini 
identifikasi dengan metode lainnya sulit dilakukan karena para tentara tersebut telah dijarah 
semua pakaian dan harta bendanya oleh musuhnya sebelum dieksekusi. Di AS meskipun 
sejak tahun 1946 Kongres Kedokteran Forensik dalam bidang forensik odontologi se AS di 
Havana telah menyadari pentingnya forensik odontologi untuk identifikasi. Penggunaan 
forensik odontologi secara luas pada korban perang baru dilakukan setelah perang di Korea.  
        Pada korban perang tersebut disadari betapa besarnya peranan forensik odontologi 
untuk identifikasi korban yang kondisinya sudah hancur. Sayangnya sejak tahun 1907, pola 
dasar forensik odontologi hanya sedikit sekali berubah, kecuali dalam hal meterial dan 
teknik laboratorium serta beberapa perbaikan pada teknologi ilmiah dan fotografi.
10 
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Sejarah ilmu kedokteran gigi forensik dapat diuraikan sebagai berikut :
8 
A. Pada suatu peristiwa pembuktian kurang lebih 2500 tahun sebelum masehi ditemukan 
suatu fosil dari tengkorak lengkap dengan rahang dan gigi geliginya sehingga pada 
suatu penelusuran kriminal atau crime scene, mayat tersebut ditelusuri ternyata dari 
kawat emas yang diikat ke gigi sebelahnya, sehingga dapat dibuktikan siapa mayat 
tersebut. 
B. Pada suatu peristiwa peperangan tahun 1453 terdapat korban tentara yang bernama John 
Talbot yang dapat dibuktikan melalui gigi-geliginya. 
C. Pada suatu peristiwa dikota Moffat daerah Lanchester (Inggris) kurang lebih sekitar 380 
tahun yang lalu yang terkenal dengan nama Buck Ruxton Case, ia dan baby sisternya 
dibunuh oleh suaminya di lantai, menggunakan permadani kemudian dilakukan mutilasi 
pada kedua korban tersebut. Biarpun waktu kejadian turun hujan yang lebat sehingga 
dua hari kemudian baru dokter Buck Ruxton membuang jasad istrinya kesungai Lynt 
anak sungai Annant. Setelah ditemukan semua organ tubuhnya oleh kepolisian setempat 
maka secara diam-diam Prof. Gleistner dan Brass membuktikan mayat tersebut dengan 
metode superimpose dari foto antemortem yang diperbesar sebesar rontgenogram 
tengkorak mayat tersebut. 
D. Pada tahun 1776 dalam suatu perang Bukker Hill terdapat korban jendral Yoseph 
Warren, oleh Drg. Paul revere dapat dibuktikan bahwa melalui gigi palsu yang 
dibuatnya yaitu berupa bridge work gigi depan dari taring kiri ke taring kanan yang ia 
buat sehingga Drg. Paul revere dapat dikatakan dokter gigi pertama yang menggunakan 
ilmu kedokteran gigi forensik dalam pembuktian. 
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E. Kurang lebih sekitar 280 tahun yang lalu dikota Salem, Massachuset dalam suatu 
peristiwa korban gigitan telah dibuktikan melalui analisa bite mark atau terkenal dengan 
bite mark printing. 
F. Pada tahun 1850 suatu peristiwa pembunuhan dari Webster Parkman dapat dibuktikan 
melalui gigi palsu yang dibuat oleh Drg. Keep. 
G. Sekitar 200 tahun lalu pada sebuah peristiwa pembunuhan Countess Of Selesbury 
ditempat peristirahatannya (vila) disertai perampokan, telah dibuktikan pula melalui 
gigi geliginya. 
H. Pada tahun 1969 oleh para pemrakarsa di Amerika telah didirikan American Academy 
Forensic Science, yang salah satunya adalah forensic dentistry. 
I. Pada tahun 1970 oleh para pemrakarsa pula telah didirikan American Oranization in   
Forensic Dentistry. 
J. Pada tahun 1980 oleh karena kemajuan IPTEK telah dirancang suatu program komputer 
dalam suatu peristiwa korban masal untuk forensic dentistry walaupun belum 
sempurna. 
K. Pada tahun 2000 di tanah air telah diselenggarakan suatu kongres Asia Pasific tentang 
identifikasi korban massal (Mass disaster victim identification) di Ujung Pandang, 
penyelenggaranya dilakukan oleh Kapolda setempat dan Interpol. 
L. Pada tahun 2003 telah berdiri suatu ikatan peminat ilmu kedokteran gigi forensik di 
Jakarta kemudian diresmikan oleh kongres PDGI di Ujung Pandang. 
M. Pada tahun 2004 hingga kini telah pula dilaksanakan suatu pelatihan identifikasi oleh 
Direktorat Pelayanan gigi Medik DEPKED RI. 
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2.1.3. Objek pemeriksaan 
 Sebagai objek pemeriksaan dalam suatu penyelidikan dan penyidikan secara garis 
besar dapat ditentukan antara lain :
6 
1. Korban hidup 
2. Korban mati, atau mayat 
3. Manusia sebagai pelaku 
4. Benda-benda mati yang terdapat disekitar tempat kejadian perkara yaitu ; 
a. Bekas bite mark pada tubuh mayat 
b. Air liur di sekitar bekas bite mark dan bite mark makanan tertentu  
c. Bercak-bercak darah korban  
d. Bercak-bercak darah pelaku 
5. Benda mati secara fisik dianggap sebagai barang bukti antara lain ; 
a. Gigi palsu lepasan sebagian (partial denture) 
b. Gigi palsu penuh (full denture) 
c. Mahkota atau jembatan (crown and bridge) 
d. Gigi geligi yang lepas dari rahang korban 
e. Patahan gigi geligi dari korban 
f. Kemungkinan terdapat patahan rahang yang lepas dari korban baik rahang atas 
maupun rahang bawah. 
6. Semua jaringan rongga mulut, yaitu pipi bagian dalam dan bibir yang lepas yang 
terdapat ditempat kejadian perkara 
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       Objek-objek pemeriksaan tersebut diatas harus dicatat ke dalam formulir pemeriksaan 
awal, karena terdapat pemeriksaan lanjutan baik untuk kepentingan rekonstruksi dan baik 
pula untuk kepentingan laboratorium, khususnya dalam penentuan golongan darah dan 
DNA baik korban maupun pelaku yang nantinya dicatat pula ke dalam suatu formulir 
pemeriksaan laboratorium yang akhirnya demi kelengkapan penyidikan semuanya itu 
dilampirkan dalam formulir identifikasi yang dikenal dengan oral and dental identification 
record.
6 
2.2. Gigi geligi 
2.2.1. Karakteristik gigi geligi  
      Gigi adalah bagian terkeras dari tubuh manusia yang komposisi bahan organik dan 
airnya sedikit sekali, sebagian besar terdiri dari bahan anorganik sehingga tidak mudah 
rusak, terletak dalam rongga mulut yang terlindungi dan basah oleh air liur. Struktur gigi 
terdiri dari :
7 
1. Email. 
      Merupakan lapisan gigi terluar dan terkeras, berasal dari jaringan ectoderm. Terdiri 
atas 92% mineral dan 8% bahan organik dan air jika diukur dari volumenya. Email 
merupakan jaringan yang paling keras pada tubuh manusia, oleh karena itu email 
merupakan pelindung gigi yang paling kuat terhadap ransangan-ransangan pada waktu 
pengunyahan. 
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2. Dentin. 
      Merupakan tulang dari gigi, berasal dari jaringan mesoderm. Terdiri atas 65% bahan 
anorganik, dan 30% sisanya adalah bahan organik dan air. Dentin ini terutama dari 
Kristal hidroksiapatit mirip dengan yang terdapat pada tulang, tetapi lebih padat. Kristal 
ini tertanam dalam anyaman serat kolagen yang kuat. Dengan kata lain, bahan utama 
dari dentin sangat mirip dengan bahan pada tulang. Secara histologis, di dalam dentin 
terdapat pembuluh-pembuluh yang sangat halus, yang berjalan mulai dari batas rongga 
pulpa sampai ke batas email dan sementum disebut tubulus dentinalis. 
3. Sementum 
      Merupakan jaringan yang menyelimuti akar gigi, berasal dari jaringan mesoderm 
sama seperti dentin. Sementum merupakan bagian dari jaringan gigi dan termasuk juga 
bagian dari jaringan periodonsium karena menghubungkan gigi dengan tulang alveolar 
melalui ligamentum periodontal. 
4. Pulpa 
      Merupakan rongga di dalam gigi yang berisi pembuluh darah, syaraf, dan pembuluh 
limfe. Merupakan struktur yang unik di antara organ-organ dan jaringan-jaringan tubuh 
lain. Pulpa berukuran sangat kecil tapi mampu memenuhi fungsi sensoris dan nutrisi 
gigi. Menurut penelitian, gigi yang masih tertanam dalam tulang rahang, meskipun 
dipanasi sampai mencapai temperature 250
0
C atau gigi yang sudah terendam selama 
satu sampai empat minggu didalam air laut, struktur giginya tidak akan rusak. 
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Menurut susunan gigi geligi, gigi terbagi atas :
7 
1. Homodontal ialah gigi geligi yang mempunyai bentuk yang sama. Misalnya pada 
ikan. 
2. Heterodontal ialah gigi geligi yang mempunyai bermacam-macam bentuk dan 
fungsi, misalnya pada anjing, kucing, kera serta manusia. Karena manusia 
termasuk golongan heterodontal maka gigi geligi dibagi dalam beberapa golongan 
yaitu : 
a. Golongan insisivus : gigi seri, yang gunanya untuk mengiris/memotong 
makanan. 
b. Golongan kaninus : gigi taring yang gunanya untuk mengiris dan menyobek 
makanan. 
c. Gigi premolar : gigi geraham kecil, yang gunanya untuk menyobek makanan 
dan membantu menggiling makanan. 
d. Golongan molar : gigi geraham besar, yang gunanya untuk mengunyah, 
menumbuk, dan menggiling makanan karena mempunyai permukaan kunyah 
yang lebar dengan banyak tonjolan-tonjolan dan lekukan-lekukan. 
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Bagian-bagian gigi  
Dilihat secara makroskopis (menurut letak enamel dan sementum), bagian gigi dibagi 
menjadi :
6 
1. Mahkota  
Adalah bagian gigi yang dilapisi jaringan email, dan terletak diluar jaringan gingival. 
2. Akar (radix). 
Bagian gigi yang dilapisi jaringan sementum dan tertanam didalam tulang alveolar dari 
maksila dan mandibula. 
a. Akar tunggal, dengan satu apeks 
b. Akar ganda, dengan bifurkasi adalah tempat dimana dua akar bertemu dan trifurkasi 
adalah tempat dimana tiga akar bertemu. 
3. Garis servikal/servikal line (cemento-enamel junction) 
Batas antara jaringan sementum dan email, yang merupakan pertemuan antara mahkota 
dengan akar gigi. 
4. Ujung akar/apeks ialah titik yang terujung dan berbentuk kerucut dari akar gigi. 
5. Tepi insisal ialah suatu tonjolan kecil dan panjang pada bagian mahkota dari gigi 
insisivus. 
6. Tonjolan/cusp ialah tonjolan pada bagian mahkota gigi kaninus dan gigi posterior. 
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Gambar 2.1 : Gigi geligi tampakan oklusal 
 
2.2.2. Keuntungan gigi dalam identifikasi forensik 
Keuntungan gigi sebagai objek pemeriksaan, yaitu :
6 
1. Gigi geligi merupakan rangkaian lengkungan secara anatomis, antrophologis dan 
morphologis mempunyai letak yang terlindung dari otot-otot bibir dan pipi sehingga 
apabila trauma mengenai otot-otot tersebut terlebih dahulu 
2. Gigi geligi sukar untuk membusuk kecuali gigi tersebut sudah mengalami nekrotik atau 
gangren. Biarpun terkubur, umumnya organ-organ tubuh lain bahkan tulang telah 
hancur tetapi gigi tetap utuh. 
 30 
 
3. Gigi geligi di dunia ini tidak ada yang sama karena menurut SIMS dan Furnes bahwa 
gigi manusia kemungkinan sama satu banding dua milyar. 
4. Gigi geligi mempunyai ciri-ciri khusus apabila ciri-ciri gigi tersebut rusak atau berubah 
maka sesuai dengan pekerjaan dan kebiasaan menggunakan gigi, bahkan setiap ras 
mempunyai ciri-ciri yang berbeda. 
5. Gigi geligi tahan asam keras, terbukti pada peristiwa Haigh yang terbunuh dan 
direndam didalam drum berisi asam pekat, jaringan ikatnya hancur sedangkan giginya 
masih utuh. 
6. Gigi geligi tahan panas , apabila terbakar sampai dengan suhu 400 derajat celcius gigi 
tidak akan hancur, terbukti pada peristiwa Parkman yang terbunuh dan terbakar tetapi 
giginya masih utuh. 
7. Gigi geligi dan tulang rahang secara rontgenografis, biarpun terdapat pecahan-pecahan 
rahang pada rontgenogramnya, dapat dilihat (interpretasi) kadang-kadang terdapat 
anomali dari gigi dan komposisi tulang rahang yang khas. 
8. Apabila korban telah dilakukan pencabutan gigi umumnya ia memakai gigi palsu, 
dengan berbagai macam model gigi palsu dan gigi palsu tersebut dapat ditelusuri atau 
diidentifikasi. 
Gigi geligi merupakan sarana terakhir di dalam identifikasi apabila sarana-sarana lain 
atau organ tubuh lain tidak ditemukan. 
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2.3. Identifikasi 
2.3.1. Pengertian 
      Identifikasi merupakan tahapan penting untuk memastikan keberadaan korban, untuk 
menentukan identitas dan otensitas selengkap-lengkapnya demi menegakkan kebenaran 
dari suatu kepentingan hukum. Karena menyangkut juga status hukum keluarga yang 
ditinggalkan. Identifikasi benar-benar sangat dibutuhkan karena pada akhirnya berkaitan 
dengan berbagai hal antara lain status perkawinan seseorang, harta (warisan, asuransi, 
maupun tunjangan) maupun keinginan untuk menghormati korban sesuai agama ataupun 
keyakinan.
8 
2.3.2. Identifikasi secara umum 
Identifikasi secara umum antara lain :
8 
1. Dokumen yang terdapat pada busana korban berupa : KTP, SIM, kredit card, kartu 
sekolah, kartu mahasiswa, kartu karyawan, dan Name Tag dari instansi korban. 
Adakalanya mayat tanpa surat identifikasi pun pada tubuhnya, sehingga perlu dilakukan 
identifikasi terhadap mayat tersebut. Biasanya yang perlu diteliti untuk keperluan itu 
adalah :
8
 
 Pakaian dan busana  
a. Bentuk pakaian berupa celana panjang atau pendek, gaun, sarung kebaya dan 
sebagainya. 
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b. Corak pakaian contohnya kembang-kembang, garis-garis, motif tertentu dan 
sebagainya. 
c. Merek pakaian yang dikenakan dapat diketahui dari konfeksi, tukang jahit, dan 
sebagainya. 
d. Nomor binatu (Laundry Mark) yang kemungkinan ada pada pakaian yang dikenakan.  
 Perhiasan yang biasanya dapat diidentifkasi adalah bentuk perhiasan tersebut, 
terbuat dari apa perhiasan tersebut, inskripsi, dan merek perhiasan tersebut. 
2. Tubuh korban sendiri 
a. Ciri-ciri umum : 
- Tinggi / Berat badan 
- Jenis kelamin 
- Umur  
- Warna kulit  
- Rambut, kepala, kumis, janggot 
- Mata, hidung, mulut, gigi-geligi, dsb 
b.  Ciri-ciri khusus : 
- Tahi lalat 
- Bekas hamil 
- Tompel   
   
 33 
 
c. Ciri-ciri tambahan :  
-  Tindik 
-  Rajah (tattoo) 
- Bekas luka 
d.    Cacat / kelainan / anomali  : 
- Sumbing 
     - Patah Tulang, dsb. 
2.4. Identifikasi korban melalui bite mark pelaku 
 
2.4.1.  Pengertian bite mark 
      Menurut William Eckert pada tahun 1992, bahwa yang dimaksud dengan bite mark 
ialah tanda gigitan dari pelaku yang tertera pada kulit korban dalam bentuk luka, jaringn 
kulit maupun jaringan ikat dibawah kulit sebagai akibat dari pola permukaan gigitan dari 
gigi-gigi pelaku melalui kulit korban. 
      Menurut Bowes dan Bell pada tahun 1955 mengatakan bahwa bite mark merupakan 
suatu perubahan fisik pada bagian tubuh yang disebabkan oleh kontak atau interdigitasi 
antara gigi atas dengan gigi bawah sehingga struktur jaringan terluka baik oleh gigi 
manusia maupun hewan. 
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      Menurut Sopher pada tahun 1976 bahwa bite mark, baik bite mark yang ditimbulkan 
oleh hewan berbeda dengan manusia oleh karena perbedaan morfologi dan anatomi gigi 
geligi serta bentuk rahangnya. 
     Menurut Curran dan kawan-kawan pada tahun 1680 bahwa bite mark pada hewan buas 
yang dominan membuat luka adalah gigi caninus atau taring yang berbentuk kerucut. 
      Menurut Levine pada tahun 1976 bahwa bite mark baik pola permukaan kunyah 
maupun permukaan hasil gigitan yang mengakibatkan putusnya jaringan kulit, dan 
dibawahnya baik pada jaringan tubuh manusia maupun pada buah-buahan tertentu misalnya 
buah apel dapat ditemukan baik korban hidup maupun yang sudah meninggal. 
      Sedangkan menurut Soderman dan O’connel pada tahun 1952 mengatakan bahwa yang 
paling sering terdapat bite mark pada buah-buahan yaitu buah apel, pear, dan bengkuang 
yang sangat terkenal dengan istilah Apple Bite Mark. 
      Sedangkan menurut Lukman pada tahun 2003 bite mark mempunyai suatu gambaran 
dari anatomi gigi yang sangat karakteristik yang meninggalkan bite mark pada jaringan ikat 
manusia baik disebabkan oleh hewan maupun manusia yang masing-masing individu 
sangat berbeda.
8 
2.4.2. Klasifikasi bite mark 
     Bite mark mepunyai derajat perlukaan sesuai dengan kerasnya gigitan, pada bite 
mark manusia terdapat 6 kelas yaitu :
8 
1. Kelas I : Bite mark terdapat jarak dari gigi insisivus dan kaninus. 
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2. Kelas II : Bite mark kelas II seperti bite mark kelas I, tetapi terlihat cusp bukalis 
dan palatalis maupun cusp bukalis dan cusp lingualis tetapi derajat bite marknya  
masih sedikit. 
3. Kelas III :  Bite mark kelas III derajat luka lebih parah dari kelas II yaitu 
permukaan gigi insisivus telah menyatu akan tetapi dalamnya luka gigitan 
mempunyai derajat lebih parah dari bite mark kelas II. 
4. Kelas IV : Bite mark kelas IV terdapat luka pada kulit dan otot di bawah kulit 
yang sedikit terlepas atau rupture sehingga terlihat bite mark irregular. 
5. Kelas V : Bite mark kelas V terlihat luka yang menyatu bite mark insisivus, 
kaninus dan premolar baik pada rahang atas maupun bawah. 
6. Kelas VI : Bite mark kelas VI memperlihatkan luka dari seluruh gigitan dari 
rahang atas dan rahang bawah dan jaringan kulit serta jaringan otot terlepas 
sesuai dengan kekerasan oklusi dan pembukaan mulut. 
2.4.3. Berbagai jenis bite mark pada manusia 
      Bite mark pada jaringan manusia sangalah berbeda tergantung organ tubuh mana 
yang terkena, apabila bite mark pelaku seksual mempunyai lokasi tertentu, pada 
penyiksaan anak mempunyai bite mark pada bagian tubuh tertentu pula akan tetapi 
pada bagian tubuh tertentu pula akan tetapi pada gigitan yang dikenal dengan child 
abuse maka bite mark hampir semua bagian tubuh.
8 
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1. Bite Mark Heteroseksual 
    Bite mark pada pelaku-pelaku hubungan intim antar lawan jenis dengan 
perkataan lain hubungan seksual antara pria dan wanita terdapat penyimpangan 
yang sifatnya sedikit melakukan penyiksaan yang menyebabkan lawan jenis  
sedikit kesakitan atau menimbulkan rasa sakit. 
a. Bite mark  dengan Aksi Lidah dan Bibir 
Bite mark  ini terjadi pada waktu birahi antara pria dan wanita. 
b. Bite mark Pada Sekitar Organ Genital 
Bite mark ini terjadi akibat pelampiasan dari pasangannya atau istrinya 
akibat cemburu buta yang dilakukan pada waktu suaminya tertidur pulas 
setelah melakukan hubungan seksual. 
c. Bite mark Pada Organ Genital 
Bite mark ini modus operasinya sama dengan seperti tersebut diatas yaitu 
pelampiasan emosional dari lawan jenis atau istri karena cemburu buta. 
Biasanya hal itu terjadi pada waktu korban tertidur lelap setelah melakukan 
hubungan intim. 
2.4.4. Bite mark child abused 
      Bite mark ini terjadi akibat faktor-faktor iri dan dengki dari teman ibunya, atau ibu anak 
tetangganya oleh karena anak tersebut lebih pandai, lebih lincah, lebih komunikatif dari 
anaknya sendiri maka ia melakukan pelampiasan dengan rencana oleh karena di tunggu 
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pada waktu korban tersebut melewati samping atau depan rumahnya dan setelah kemudian 
melakukan gigitan, ibu tersebut melarikan diri melalui jalan yang sempit. 
     Bite mark ini dapat terjadi pada mereka masyarakat menengah ke bawah yang umumnya 
penghuni dari flat atau kondominium sehingga terdapat jalan sempit antar bangunan yang 
dipakai oleh sang ibu untuk melarikan diri. 
      Lokasi bite mark pada bagian tubuh tertentu yaitu daerah punggung, bahu atas, leher.
8 
2.4.5. Bite mark hewan 
     Bite mark hewan umumnya terjadi sebagai akibat dari penyerangan hewan peliharaan 
kepada korban yang tidak disukai dari hewan tersebut. Apabila korban hidup mengalami 
kejadian yang tersebut di atas biasanya tanpa instruksi dari pemeliharanya. Bila instruksi 
dari pemeliharaanya maka hal ini sering terjadi pada hewan khususnya anjing yang berjenis 
herder atau doberman yang memang special dipelihara pawang anjing dijajaran kepoisian, 
khususnya untuk menangkap pelaku atau tersangka.
8 
a. Bite mark Anjing 
Bite mark anjing biasanya terjadi pada serangan atas perintah pawangnya atau 
induk semangnya. Hal ini terjadi pada jajaran kepolisian demi mengejar pelaku 
atau tersangka, dan selalu bite mark terjadi pada hewan buas lainnya antara lain 
harimau, singa, kucing, serigala. 
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b. Bite mark Hewan Pesisir Pantai  
Bite mark ini terjadi apabila korban meninggal ditepi pantai atau korban 
meninggal dibuang di pesisir pantai sehingga dalam beberapa hari atau beberapa 
minggu korban tersebut digerogoti oleh hewan laut, antara lain kerang, tiram. 
c. Bite mark Hewan Peliharaan 
Bite mark ini terjadi sebagai akibat dari tidak adanya makanan yang dikonsumsi 
oleh hewan peliharaan dalam beberapa waktu yang agak lama sehingga 
sangatlah lapar sedangkan pemeliharanya sangat sayang akan hewan 
peliharaannya sehingga ia siap mengorbankan tubuhnya jadi santapan hewan 
tersebut. 
 
 
Gambar 2.2 : Rahang bawah monyet 
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Gambar 2.3 : Rahang atas monyet 
 
 
 
Gambar 2.4 : Kasus bite mark anjing 
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2.4.6. Bite mark homo seksual atau lesbian 
      Bite mark ini terjadi sesama jenis pada waktu pelampiasan birahinya. Biasanya Bite 
mark ini terjadi disekitar organ genital yaitu paha, leher, dan lain-lain.
8 
2.4.7. Luka pada tubuh korban yang mirip dengan luka Bite mark 
      Luka-luka ini terjadi pada mereka yang menderita depresi berat sehingga ia secara nekat 
melakukan bunuh diri. Yang sebelumnya ia mengkonsumsi alkhol dengan jumlah over 
dosis.
8 
2.4.8. Analisa Bite mark pada manusia 
      Analisa bite mark dilakukan hanyalah korban terdapat bite mark manusia. Karena Bite 
mark oleh hewan dapat segera diketahui. Maka tim identifikasi maupun tim penyidik 
haruslah dengan lincah dapat membedakan segera bite mark hewan maupun bite mark 
manusia di tempat kejadian perkara atau pada tubuh korban.
8 
1. Bahan-bahan analisa 
      Apabila dilakukan pencetakan pada bite mark manusia haruslah digunakan 
bahan cetak yang flow sistem antara lain alginat dan sejenisnya. Kemudian untuk 
organ tubuh yang bulat adalah yang paling sulit untuk dilakukan pencetakan ini 
dicetak menggunakan masker dari kain keras yang digunting dan dibentuk sesuai 
dengan daerah sekitar bite mark sehingga bahan cetak yang flow sistem tidak 
berhambur keluar dari daerah sekitar bite mark karena dijaga oleh masker yang 
digunakan tersebut. 
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2. Cara Mencetak Bite mark 
      Mencetak bite mark terdapat berbagai cara antara lain dengan menggunakan 
mangkok cetak dari masker kain keras atau dengan menggunakan kain sepanjang 
diameter cetakan dan berlapis-lapis. Selanjutnya diaduk bahan cetak yang flow 
sistem ditempatkan dan ditekan dengan getaran pada sekitar bite mark kemudian 
mangkok cetak diisi setengah dari mangkok oleh bahan yang flow sistem kemudian 
disajikan satu dengan bahan flow sistem bite mark. 
3. Hasil Cetakan  
      Hasil cetakan dari Bite mark menghasilkan suatu model dari gips yang telah di 
cor dari model negatif kemudian dicekatkan giginya pada okludator atau artikulator 
apabila gigitannya tidak stabil. Hal ini dapat diketahui jika terdapat bite mark 
rahang atas maupun rahang bawah. 
4. Kontrol Bite mark 
      Kontrol bite mark dilakukan melalui artikulator dengan model cetakan pada 
selembar malam merah atau keju sehingga menampakkan Bite mark. 
2.4.9 Kasus Bite Mark 
- Kasus 1 
 
      Pada tahap akhir dari investigasi kriminal, kita mendapatkan beberapa foto anak 
yang menjadi korban. Cedera yang berpola pada foto tampak mirip dengan Bite 
mark. Foto tersebut diperoleh selama penyelidikan medis forensik. Namun foto 
tersebut diambil tanpa pengukuran. Lengkungan khas dari Bite mark yang dangkal 
ditemukan di daerah tubuh korban. Dalam lengkungan tersebut terdapat  titik-titik 
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mencolok dari Bite mark. Gips study orang tua korban yang dibuat, di gunakan 
dalam investigasi kasus ini. Menggunakan gips ini tayangan yang diproduksi dan 
dibandingkan dengan Bite mark (Gambar. 2.4). Salah satu orang tua, ayah, 
mengenakan gigi palsu, yang memiliki penjepit khusus untuk fiksasi pada gigi. 
Dengan membandingkan gips study dengan Bite mark, hal ini dilakukan dalam 
mengidentifikasi pelaku penyebab cedera (Gambar. 2.5). Dengan demikian, ayah 
korban merupakan pelaku atau sebagai tersangka pada kasus ini (Gambar. 2.6).
11 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.5 : Lembar acetate dengan tanda bite mark dari model study tersangka 
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Gambar 2.6 : Luka khusus di lengan korban 
  
 
 
 
 
Gambar 2.7 : Bite mark dengan lembar asetate disalut dari tanda dari penelitian gips 
pelaku (Angka pada gambar mewakili gigi khusus yang dapat di identifikasi, (12) 
gigi seri kedua rahang kanan atas, (22) insisivus kedua kiri rahang atas, (32) gigi 
seri kedua dan (33) gigi mata rahang bawah kiri, (42) gigi seri kedua dan (43) gigi 
mata rahang bawah kanan) 
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- Kasus 2 
 
      Seorang gadis muda (berusia 5 tahun) bermain kereta luncur pada sore musim dingin. 
Ketika dia ingin membelai Rottweiler, ia digigit seperti yang dilaporkan oleh ibunya ke 
polisi. Namun, pemilik anjing mengatakan bahwa anak itu terjatuh di dekat anjing dan 
terluka oleh kalung yang memiliki paku. Lebih dari satu tahun setelah kecelakaan itu terjadi 
kita punya file. Foto-foto yang diambil oleh keluarga gadis itu, foto tersebut tidak memiliki 
skala dan menunjukkan luka bermotif di sisi kanan wajah gadis itu. Pemotongan di sudut 
kanan mulut, yang telah diobati dengan pembedahan, di dokumentasikan dalam laporan 
medis. Selain itu, daerah lecet yang dangkal d tampakkan di pipi. Pengadilan menanyakan  
apakah luka yang disebabkan oleh kontak dengan kalung atau dengan gigitan anjing. 
Penyelidikan mengidentifikasi luka di sisi kanan wajah anak yang disebabkan oleh gigitan 
anjing. Overlay dengan pola, yang diambil dari tengkorak dari Rottweiler, dapat jelas 
disesuaikan dengan luka bermotif (Gambar 2.7, 2.8. Dan 2.9). Selain itu, cedera muncul 
seperti Bite mark yang khas, yang menunjukkan cedera yang disebabkan oleh gigitan 
anjing.
11 
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Gambar 2.8 : Rahang atas dan bawah dari Rottweiler 
  
 
 
 
Gambar 2.9 : Superimposisi dari tanda diambil dari rahang Rottweiler dengan pola tanda 
gigitan 
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Gambar 2.10 : Kalung anjing, di tunjukkan oleh pemilik sebagai penyebab cedera 
  
- Kasus 3 
       
      Pada November 2004, seorang wanita berusia 25 tahun diperiksa setelah  melaporkan 
dirinya diperkosa. Terdapat cedera termasuk memar parah pada wajah, lengan dan 
punggung. Dalam posisi pertengahan scapular ada setengah pola memar berukuran sekitar 
30 x 45 mm, menunjukkan karakteristik kelas 1 gigitan manusia (Gambar 2.9). Bukti DNA 
dan foto dari cedera diambil. Model study tersangka di cetak di stone gips. Teknik Overlay 
Digital digunakan oleh Johansen dan Bowers (Gambar 2.10) dan dibandingkan dengan 
cedera (Gambar 2.11).
1 
      Arch lebar, baik untuk gips rahang atas dan bawah, konsisten dengan cedera pada 
korban. Fitur ini bisa memperlihatkan dengan jelas pada Bite mark. Tersangka sudah di 
identifikasi. Ini sebagai bukti bahwa dia yang membuat Bite mark pada tubuh korban.
14 
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Gambar 2.11 : Bite mark 
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Gambar 2.12 : Gips dengan overlay tersangka 
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Gambar 2.13 : Perbandingan 
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BAB III 
PEMBAHASAN 
 
      Analisis Bite mark sangat penting dalam identifikasi kasus forensik. Bite mark dapat 
direkam dalam kejahatan kekerasan seperti kekerasan seksual, pembunuhan, kasus 
kekerasan terhadap anak, dan selama acara olahraga. Pengaturan ukuran dan penyelarasan 
gigi manusia yang dimiliki oleh setiap orang sangat berbeda-beda. Gigi dapat bertindak 
sebagai alat bukti, yang meninggalkan bekas dan dapat dikenali tergantung pada pengaturan 
gigi, maloklusi, kebiasaan, pekerjaan, fraktur gigi, dan hilang atau gigi ekstra. Identifikasi 
Bite mark didasarkan pada individualitas dari gigi, yang digunakan untuk mencocokkan 
Bite mark untuk tersangka. Bite mark sering dianggap sebagai alternatif dalam penyelidikan 
untuk sidik jari dan identifikasi DNA dalam ilmu forensik.
11 
      Individualitas dari gigi manusia sering memungkinkan Forensik Odonto-Stomatologist 
(FOS) untuk mendapat bukti yang kuat dalam kasus identifikasi dan analisa Bite mark. 
Analisis seperti itu sering dapat berguna selama investigasi kejahatan kekerasan, terutama 
yang melibatkan kekerasan seksual. Gigitan dari hewan jarang menjadi objek dari 
identifikasi Bite mark. Gigi hewan meninggalkan motif cedera yang berbeda dengan Bite 
mark oleh gigi manusia. Hal ini berlaku pada anjing, yang merupakan penyebab dominan 
dalam gigitan manusia. Anjing menggigit manusia delapan kali lebih sering daripada 
manusia yang saling menggigit. Namun gigitan tersebut mungkin perlu di analisis untuk 
membedakan apa spesies hewan yang telah penyerang. Kasus yang khas dari analisis Bite 
mark rutin dihadapi oleh FOS. FOS sering terlibat dalam tahap akhir dari penyelidikan. Ini 
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merupakan salah satu alasan dari masalah yang terkait dengan analisis Bite mark dalam 
kasus-kasus yang disajikan. Selain itu kualitas dokumentasi motif cedera  sering tidak 
lengkap. Analisa Bite mark dan perbandingan Bite mark merupakan kasus yang rumit. 
Teknik-teknik standar untuk memeriksa dan menilai Bite mark didasarkan pada interpretasi 
fotografi bukti yang gigitan dibandingkan dengan model dari gigi suspects.
11,12 
      Kualitas dan sudut dari foto-foto Bite mark dan ketepatan identifikasi sangat penting 
untuk forensik odontologi. Rawson menyelidiki keunikan gigi manusia matematiss 
menggunakan metode yang tepat. Namun keunikan dari setiap gigi individual manusia 
bukan merupakan masalah. Kulit manusia adalah bukti yang dapat mengungkapkan jejak 
gigi individu. Mereka mungkin muncul sebagai pola melengkung ganda, atau bahkan tanda 
homogeny bruise. Bite dapat terdistorsi dengan sifat elastis dari jaringan kulit atau oleh 
lokasi anatomi. Selain itu gigitan dari rahang atas dan rahang bawah dapat mengubah 
tampilan tanda gigitan. Posisi tubuh  pada saat mengigit dapat mempengaruh Bite mark 
tersebut.
3 
      Kedokteran gigi forensic umumnya membahas masalah mengidentifikasi individu 
berdasarkan sifat-sifat gigi atau mengidentifikasi individu berdasarkan Bite mark. Hal ini 
secara hukum, relevan untuk secara akurat sesuai Bite mark untuk menempatkan penjahat 
di tempat kejahatan. Klasifikasi Bite mark dapat secara luas diklasifikasikan sebagai non-
manusia (Bite mark hewan) dan orang-orang yang ditimbulkan oleh manusia. Berdasarkan 
cara penyebab, tanda gigitan dapat menjadi non-kriminal (seperti gigitan cinta) serta pidana 
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yang selanjutnya dapat diklasifikasikan ke dalam ofensif (pada korban oleh penyerang) dan 
defensive ( setelah penyerangan pada korban).  
      Ada tujuh jenis Bite mark ; 'Perdarahan', 'Abrasi', 'Memar', 'Laserasi', 'Insisi', 'Avulsion', 
dan 'Artefact'. Ini lebih lanjut dapat diklasifikasikan menjadi empat derajat. Berikut ini 
kelas yang penting terbukti dalam aplikasi praktis mengenai Bite mark adalah :
10 
- Kelas I : ini termasuk Bite mark menyebar, yang memiliki karakteristik kelas yang 
terbatas dan tidak memiliki karakteristik individu. Seperti memar, Bite mark 
tersebar. 
- Kelas II : Pola cedera disebut sebagai lengkungan gigitan tunggal atau tanda gigitan 
parsial karena memiliki beberapa karakteristik gigitan. 
- Kelas III : Klasifikasi gigitan ini memiliki nilai pembuktian yang besar dan 
digunakan terutama untuk tujuan perbandingan. Situs utama untuk jenis gigitan 
pada tubuh adalah bokong, bahu, lengan atas atau dada. Tekanan dan penetrasi 
dalam jaringan berguna untuk mencetak permukaan lingual gigi anterior. 
- Kelas IV : Terutama avulsi atau laserasi jaringan disebabkan oleh gigitan. Jenis 
gigitan umum ditemukan dimana ada avulsi dari telinga atau jari. 
 
      Karakteristik Bite Marks menurut American Board of Forensic Odontology (ABFO) , 
adalah fitur atau pola yang membedakan Bite mark dari cedera bermotif lainnya. Ini 
membantu untuk mengidentifikasi dari mana tanda gigitan berasal. Saat mengevaluasi Bite 
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mark, langkah pertama adalah mengkonfirmasi karakteristik kelas yang menggit. Dalam 
Bite mark, gigi depan yang meliputi pusat gigi seri, gigi insisivus lateral dan sentralis 
adalah penggigit utama sesuai dengan karakterstik kelas Bite mark. Setiap jenis gigi pada 
gigi-giligi manusia memiliki karakteristik kelas yang membedakan satu jenis gigi dan 
lainnya. Dengan demikian, dua gigi insisivus tengah mandibular dan dua gigi insisivus 
lateral rahang bawah hampir seragam lebar, sementara untuk cups gigi mandibular yang 
berbentuk kerucut dapat membantu dalam menentukan jika tanda Bite mark berasal dari 
gigi rahang atas atau gigi rahang bawah. Sesuai dengan karakteristik gigitan mark, rahang 
atas yang insisivus sentral dan gigi insisivus lateral membuat tanda persegi panjang yang 
setara lebih luas daripada lateral dan cups menghasilkan bulat atau tanda oval. Pusat 
mandibular gigi seri dan gigi insisivus lateral juga memproduksi tanda persegi panjang 
tetapi hampir sama lebar dengan gigi seri pada maksila, sedangkan cups mengahasilkan 
tanda bulat atau oval.
10
 
      Pola gigi, fitur, atau ciri-ciri dapat dilihat pada beberapa individu dan tidak pada orang 
lain seperti rotasi, versi bukal atau lingual, dan mesial atau distal drifting gigi karakteristik 
dll. Gigi setiap individu yang satu berbeda dari yang lain, posisi gigi, dan bentuk dari 
lengkung gigi. Perbedaan gigi individu dapat dibentuk oleh berbagai cedera fisik dan kimia 
yang mempengaruhi gigi selama bertahun-tahun seperti gesekan abrasi, erosi. Gigi juga  
dapat dipengaruhi oleh karies karena kebersihan mulut yang buruk, dan ada mungkin 
restorasi gigi karies. Gigi mengalami cedara olahraga, cedera kimia, serangan biologis, 
kecelakaan kendraan bermotor, kecelakaan tempat kerja. Setelah kerusakan tersebut telah 
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terjadi, gigi sering membutuhkan restorasi. Restorasi ini atau cedera sendiri menghasilkan 
fitur khas dan unik dalam gigi. Karakteristik individu gigitan mengkin akan terpengaruh 
dengan jenis, jumlah dan kekhasan gigi, oklusi, fungsi otot, pergerakan gigi individu dan 
TMJ (Temporo Mandibular Join). 
11,12 
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BAB IV 
PENUTUP 
 
4.1.  Kesimpulan 
     Menganalisis dan membandingkan bite mark pada dasarnya terdiri dari dua asumsi, 
yaitu pertama bahwa setiap gigi manusia memilik bentuk karakteristik, ukuran, pola, dan 
setiap fitur individualis dalam lengkung tertentu (gigi patah, atau anomali perkembangan). 
Yang kedua adalah bahwa gigi memiliki fitur besar dalam identifikasi tersangka sebagai 
pelaku dalam identifikasi gigi forensik, terutama ketika menganalisis Bite mark. Forensik 
odontologi harus menerapkan metode ilmiah untuk analisis bite mark. Terutama pada 
kasus-kasus seperti pembunuhan dan pemerkosaan. Jadi kehadiran bukti bite mark sangat 
berperan dalam mengungkap kasus kriminal, dan juga dalam menggungkap identitas pelaku 
kejahatan. 
4.2. Saran  
      Dalam identifikasi pelaku kejahatan, salah satu bukti yang diginakan dalam ilmu 
kedokteran gigi forensic melalui bite mark. Dalam sejarah kita ketahui cukup banyak kasus-
kasus yang melibatkan identifikasi bite mark dalam penyelesaiannya. Beberapa kasus dapat 
diselesaikan dengan baik dengan memenjarakan pelakunya (Kasus Bundy, Florida 1979), 
namunada beberapa kasus yang terdapat kesalahan interpretasi yang akhirnya mengakibatkan 
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dihukumnya orang yang tidak bersalah (Kasus Krone, Arizona, 1992). Ketika bukti bite mark 
pada Koran didokumentasikan maka pengambilan data pada pemeriksaan gigi tersangka sangat 
diperlukan. Selain ditemukan pada korban, bite mark bisa juga ditemukan pada kasus kejahatan 
seksual, pembunuhan, serta penyiksaan anak. Jadi disarankan dalam proses identikasi seperti 
pengambilan swab saliva, pembuatan foto bite mark pembuatan impresi bite mark, 
pengambilan jaringan, rekam gigi, pengambilan foto gigi, pembuatan cetakan gigi harus 
dilakukan secara cermat dan teliti. Karena proses identifikasi bite mark sangatlah rumit dan 
memerlukan suatu keahlian dan pengalaman dari ahli forensik odontologi. 
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